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Telah dilakukan penelitian mengenai Drugs Related Problems (DRPs) pada 
terapi pasien preeklamsia dan eklamsia yang menjalani rawat inap di 
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. Penelitian dilakukan dengan metode 
observasional yang bersifat deskriptif dan pengumpulan data berupa suatu 
studi retrospektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi jenis 
DRPs yang terjadi pada terapi pasien hamil yang disertai 
preeklamsia/eklamsia yang menjalani rawat inap di Rumkital Dr. Ramelan 
Surabaya. Pada penelitian ini didapatkan data jumlah pasien sebanyak 100 
pasien hamil disertai preeklamsia/eklamsia, yang memenuhi kriteria inklusi 
sebanyak 77 pasien dan yang termasuk data eksklusi sebanyak 23 pasien. 
Pasien Keluar Rumah Sakit (KRS) dengan kondisi sembuh dengan 
terminasi secara caesar maupun normal dengan usia kehamilan yang telah 
mencukupi (32-36 minggu) sebanyak 28 pasien (36,4%), pasien KRS 
dengan kondisi membaik sebanyak 46 pasien (59,7%), dan pasien KRS 
dengan alasan pulang paksa sebanyak 3 pasien (3,9%). Dapat disimpulkan 
data kejadian DRPs yang ada yaitu ketidaktepatan pemilihan obat (2,2%), 
efek samping obat (66,4%), dan interaksi obat (31,3%). Berdasarkan hasil 
perhitungan menggunakan metode DIPS didapatkan hasil interaksi obat 
yang bersifat probable (40%) dan interaksi obat yang bersifat possible 
(60%). 
 




STUDY ON DRUG-RELATED PROBLEMS (DRPs) OF 
PREECLAMPSIA AND ECLAMPSIA’s PATIENTS 
IN RUMKITAL DR. RAMELAN SURABAYA 
 
Ferdiana Diah Yusvitasari 
2443006142 
Has been done a research about Drug Related Problem (DRPs) on 
preeclamsia and eclamsia’s patient were hospitalized in Rumkital Dr. 
Ramelan Surabaya. The study was conducted with descriptive observational 
methods and data collection in the form of a retrospective study. This study 
aimed to analyze the type of Drug Related Problems (DRPs) in the 
therapeutic treatment of pregnant women who accompanied 
preeclamsia/eclamsia that hospitalized in Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. 
In this research, the total pregnant woman who accompanied 
preeklamsia/eklamsia is 100 patient such as 77 patient are include and 23 
patient are exclude. Patient that check out from hospital with normal 
condition are 28 patient (36.4%), patient that get well condition are 46 
patient (59.7%), patient that go home with no permission are 3 patient 
(3.9%).DRPs incidence data can be concluded that there is the selection of 
inappropriate drugs (2.2%), drug side effects (66.4%), and drug interactions 
(31.3%). Based on calculations using the method of drug interactions result 
DIPS that are probable (40%) and drug interactions that are possible (60%). 
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ACEi  : Angiotensin Converting Enzyme inhibitor 
ADR  : Adverse Drug Reaction 
Al(OH)3  : Aluminium Hidroksida 
AT  : Angiotensin 
BB  : Berat badan 
CaCO3  : Cacium Carbonat 
CCBs  : Calcium Channel-Blockers 
COX-1  : Cyclooxygenase-1 
DIC  : Disseminated Intravascular Coagulation 
DIPS  : Drugs Interaction Probability Scale 
DOA  : Duration of Action 
DRPs  : Drug Related-Problems 
ESO  : Efek Samping Obat 
FDA  : Food and Drugs Administration  
Hb  : Haemoglobin 
HELLP                 : Hemolytic Anemia, Elevated Liver Enzymes, and Low 
Platelet Count 
HMG-CoA : 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-CoA 
i.v   : Intravena 
i.m  : Intramuscullar 
KCl  : Kalium Chlorida 
KFT  : Komite Farmasi dan Terapi 
KRS  : Keluar Rumah Sakit 
MgSO4  : Magnesium Sulfat 
Mg(OH)2 : Magnesium Hidroksida 
MRS  : Masuk Rumah Sakit 
 ix 
NS  : Normal Salin 
NSAIDs  : Non-Steroid Antiinflammatory Drugs 
OOA  : Onset of Action 
PCV  : Positive Crankcase Ventilation 
PEB  : Preeklamsia berat 
PER  : Preeklamsia ringan 
RL  : Ringer Laktat 
RMK  : Rekam Medik Kesehatan 
RR  : Respiration Rate 
s.c  : subcutan 
SSP  : Susunan Saraf Pusat 
TD  : Tekanan Darah 
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